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【要旨】脳卒中地域医療連携の取り組みの重要性が指摘され、新たな展開が始動している。南多摩医療
圏における脳卒中地域医療連携パスの構築と運用の実際について、本稿で論述した。本パスを使用する
ことにより、急性期・回復期・維持期・在宅に関わる病院・施設の情報共有が有機的に展開することで、
地域全体での脳卒中治療の更なる向上が期待できる。
はじめに
　2006年度に改正された医療制度の重要な柱とし
て、医療の機能分化と連携があげられ、患者中心の、
主要な疾病（4疾患；脳卒中、糖尿病、心筋梗塞、
がん）ごとの柔軟な診療ネットワークが構想され、
2008年度より5ヵ年計画として都道府県地域連携
計画が策定された。わが国の脳卒中地域連携システ
ムは、急性期の治療法（血栓溶解療法、血管内治療、
脳保護i療法など）の開発、stroke　unitやクリティカ
ルパスの導入によるチーム医療、医療機関の病期
別機能分化、救急医療体制の整備、脳卒中治療ガイ
ドラインや脳卒中専門医制度、DPC導入など、近
年大きな変貌を遂げようとしている1－3）。特に脳梗
塞治療に対するt－PAの登場により、脳卒中の急性
期医療体制の整備が強調されるようになり、またそ
の有効性により脳卒中に対する関心が高まってい
る。新しい治療法の登場には、同時にその周辺領域
への波及効果が生じていくことへの期待にも注目し
なければならない。脳卒中の医療体制を検討するこ
とは、急性期のみでなく、それに引き続き展開する
回復期、維持期・介護i、かかりつけ医との医療連携
を勘案しなければならない。本稿では、脳卒中地
域医療連携の新たな展開について、南多摩医療圏域
脳卒中地域医療連携パスの導入を中心に論じたい。
1．地域医療計画と指標
　脳卒中は、地域連携計画の4疾患の中でも最も重
要な疾患と位置づけられている。2008年度におけ
る医療法の改正で、厚生労働省は全都道府県に対し
て、まず脳卒中について地域医療計画を立案するこ
とを最優先課題としてあげている。地域連携計画は
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表1　地域医療計画における指標
・SCU（脳卒中の専用病室）の数および病床数
・t－PAによる脳血栓溶解療法の実施基準を満たす病院数＊
・リハビリテーションが可能な医療機関の数
・訪問看護ステーション数
・健康診断・健康診査の受診率
・発症からの時間
・地域連携クリティカルパスの導入率＊
・入院中のケアプラン策定率
・在宅等生活の場に復帰した患者の割合
・発症1年後におけるADLの状況
・脳卒中を主な原因とする要介護認定患者数（要介護度別）
・年齢調整死亡率＊
・介護保険給付に関する退院前ケアカンファランスの実施率
（＊東京都の地域医療計画で実際に採用されている数値目標）
行政の立てる5ヵ年計画であるが、きちんと評価可
能な数値目標が立てられている。2013年に向けて、
2008年時点と比べて向上するように数値目標が立
てられ、2011年に中間評価が計画されている。厚
生労働省が各週道府県に例示した指標の項目を表1
に提示する4）。2006年度より大腿骨頚部骨折が地域
連携診療計画管理料の対象疾患であったが、2008
年度より脳卒中が対象患者として追加された。地域
連携診療計画に沿って治療を行うことについて患者
の同意を得た上で、入院後7日以内に地域連携診療
計画に基づく個別の患者ごとの診療計画を作成する
とともに、説明し、それを文書にて患者又は家族に
提供した場合に、転院時または退院時に計画管理病
院において、地域連携診療計画料　900点が算定さ
れる。
2．東京都における脳卒中の医療連携体制
　東京都全域を視野に、脳卒中を発症した患者を速
やかに適切な医療機関に救急搬送できる仕組みを構
築することを目的とした「東京都脳卒中医療連携協
議会」と急性期、回復期、維持期、さらに在宅療養
まで切れ目のない医療・介護サービスの提供可能な
仕組みを構築することを目的とした「地域脳卒中医
療連携圏域別検討会」の2つの組織が設置された5）
（図1）。
3．南多摩保健医療圏域脳卒中医療連携協議会
　人口137万人制かかえる南多摩圏域の脳卒中地域
医療連携の取り組みについて紹介する6）（図2）。
2005年から3年間、脳血管疾患の医療提供体制に
関し、急性期から回復期、維持期に至るまで、地域
に対応できる効率的な医療連携体制を構築するため
の検討会である「南多摩圏域脳血管疾患医療連携検
討会」が設置された。検討会は急性期、回復期、維
持期を代表とする病院、施設、医師会代表、および
行政機関からの委員22名で構成され、約1，600ヵ
所の関連施設・機関に対して「脳血管疾患医療提供
体制に関する調査」、「南多摩震域脳血管疾患医療連
携名簿の作成」を行った。この調査により、急性期
病院から回復期リハ病棟には、約20％の患者が転
院し、最終的には、約80％の患者が自宅・在宅へ
の転帰をとっており、南多摩医療圏内で移動してい
る患者動態・実態が把握できた（図3）。この実績
を踏まえて、2008年度より南多摩保健所、急性期
病院が主導をとるかたちで、「南多摩保健医療圏脳
卒中医療連携協議会」が始動した（図4）。急性期・
回復期・維持期・在宅期の各作業部会を組織して、
2009年より各病期の治療と情報が切れ目なく進め
るためのツールとしての、脳卒中地域医療連携パス
が作成・導入された。
4．南多摩保健医療圏脳卒中地域連携パスの実際
　連携診療計画書は患者の急性期・回復期・維持期・
在宅期の治療と情報が、切れ目なく進めるための
ツールである。「オーバービューシート」にこれか
らの生活プラン案が載せてあり、急性期から在宅期
までの一連の流れと各病期での目標を患者・家族が
理解できるように工夫されている。急性期病院にお
いては、「患者基本情報シート」「急性期パスシート」
が存在し、医師・看護i部・リハビリ部・医療福祉室
（MSW）が、それぞれの立場から記載されるように
構成されている。脳卒中連携パスの流れは、接着パ
スを基本として、各時期の担当病院・施設が情報の
フィードバックが可能な形態をとっている。詳細は、
東京医科大学八王子医療センターウエッブサイトの
医療関係者向け・脳卒中連携パスをクリックすると、
連携パスファイルにアクセス可能となっている7）
（図5、6、7－ll）。
おわりに
　脳卒中地域連携パスの役割は患者に最終ゴール
（達成目標）まで示した診療計画を提示し、患者と
家族が目的を持って療養に努めてもらうこと、地域
の中で医療を標準化し、脳卒中患者が転院や在宅医
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巌r業京繍鷹蝶樵熊鯖報提供劔撲』鵜おける医撮機関から⑳報告内容
（平成⑳年4月IH現在）に慕つく。
図2　東京都脳卒中急性期医療機関」としての参画意向を示した医療機関数
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平成21年度南多摩保健医療圏脳卒中医療連携協議会推進体制
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部会運営の方法　　①部会ごとに取組
@　　　　　　　②圏域全体で取組
@　　　　　　　　　　　　　　③必要に応じて3保健所管内ごとに取組
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　　　議会推進体制
療に際しても、戸惑うことなく医療連携体制を構築
し、良質なシームレスケアを受けられる点で、重要
である8）。各病期の治療と情報が切れ目なく進める
ためのツールとして、脳卒中地域連携パスが作成さ
れ、導入された。今後、その運用を介して病院・施
設問の円滑な連携が、進められ、また、本協議会を
通じて、各委員が顔の見えるかたちで、問題点・課
題を抽出し、その検証と向上が求められていくこと
が期待される。
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南多摩 これからの生活プラン案ご相 ※経過や在宅プランは障害状況や生活環境によって一人ずつ違い
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ｽ成　年　　発症から　　　　　　　　　　　　発症から
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@能回復訓練、優長生活活動訓練、補装異の，
　　　　　　　　　　　　　’”、　　　　　　　　　　　　　ヤ．、．・”・層’”
ｩかりつけ医（通院または在宅診療）
K問看護・通院’訪問リハビリ医療機関
諟?施設
急性期病院■　　　　　　　i．．急性期治療再発予防リハビlj訓練など1
@　　　　　　｝
@　　　　　　｝
@　　　　．諭「
療養型病院・介護施設　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　1
　　　ひ　　”@退院後の注意事項など
@　　　　の
@　打ち合わせをします
・・?ｬ在@　i宅@　1生
　．D　’チご本人
ｲ家族
婁．
ﾇi卦．「蝋，漏＿＿．．　　　　　　　　．幽”辱．’㌧
@病院スタッフと
@回復期病院の選定
@および見学・申し込
ﾉ暇酬’’’”川’’”【層’随「’叩’四陣’
　在宅サービス利用
K問看護、リハビリなど）
　　　　　　　　，塾
ｧ霧協酬生活環境の相談1福祉用異の相談
活の相談会議
ケアマネージャーを決めて喫約i
、＿＿．．．　　　＿．、＿．層．．～ ケアプランの相談　　　　　　　1
欝ピ
Q訟レ
障審年金の申請手続き
介護保険の申請・認定 市役所（陣繋者権祉担当）制度活用
樺k窓口
’【印．・．．・
医療費助成制度の申請 障害者自立支授の申請
社会保陰の方は杜会保険序へ
走ｯ年禽の方は市役所（国民年金担当》へ
若年者の生活訓練や
E業酬練等の相談
糞麟蝕鰍 衛僚所（障霧暫福祉摂当）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　都、区市陳害者福松担当
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乾多摩脳卒中地域連携診療計画笹
患者基本情報
且者甚本情緬 （圏鉗からの情轍） 口凹釧藻報書あり
感暫1D 入隆日 退薩日
フりかナ ロ脳梗塞 （ロラクナ　ロアテローム　ロ心原性塞検）診断
口脳出血 □くも膜下出血　口その億（　　　　　）氏　　当 男・女 痢巣灘位 二二 二二（　　　　　　　　　　　　　）
生日月日 M・T・S 年　　　　月　　　日　　【 崖） 兜窪田 年　　　　月　　　　日〔　　　　歳〕
蝕…所．
既往匪
ロ畜血圧
?心痕廠
ロ着躍購　　ロ庸買代謝異常
黒s整脈　　口肥満
電階 口その懐（
主介田口
闘係（ 賑餓窪
ロ無
黒 〔ロト旧内　口HCV　口旧RSA　口その億｛
遷絡先＝
7レ画ギー ロ無 □有（
キーA’一ソン
■係〔
歩かりつけ医 ロ無 ロ有（
遮絡先：
紹介匿 口無 ロ有（
傑険覗別 田保・三保・高齢1・高齢呂・後期1・後期3・生燥・モの値 七二痢戚・状二等
公費など　　｛ほ盧　．催2　，障　・難　・モの麹
身障亭帳．
□有
□無ロ申請中（
@　〔舷体・内部
年　　／　申請）
Eその他　　　1　覆　　繕
介臓傑膝
□来申請
黒ﾃ定濟み
?一一ジヤーロ無
幕]所（
口申購申（縣観・糞更）〔　年
@（翼寅擾　　1　蟹　2　嬰介護　　吐　，　2　・　3　■　4　■　5）
@□有〔　　　　　　　　　》
@　　　　　　　）遣絡先
／ 中請）
鼻二丁の生誘
@　状況
口AD　　　L臼立
?耳介隈（□二二
（ロ就労中（職寮＝
@　ロ杖歩行　口介駒参行
　　｝
黒熏s器
□家事担当）
@□車いす）
鐘嬢前の生溶
@　岩断
□臼宅　　　　ロ宅健
?捧ち凍　□賃賃
ロ特需　　〔】その億〔
@□集台住宅　　エレベーター
）（ロ賓
二二）
バ1」アンス
評価日： 月　　　日
急性期目明 口疋のバリアンス
口無
ロ負のパリアンス〔コード：
騨価日＝ 月　　　日
回復期病院 二二のバリ7ンス
ロ無
□負のバリアンス〔コード＝
騨価日＝ 月　　　日
維抽期 □正のパリアンス
記載日 年　　　月　　　日
□無
□負のバリアンス（コード＝
評価日＝ 月　　　日
在宅 □正のバリアンス
記載者名
田無
□負のバリアンス〔コード
私は上記の地域二二に基づく診療計画に関する説明を受けましたe書かれた内容が宿院・施設問の回国回国等に使用されることに同意し塞す。
説明、同慧日； 年　　月　　日 本人か家族の塀名’
図7南多摩地域連携診療計画書
南多摩脳卒中地域連携診療計画書 急性期病院→日回復期　ロ維持期（病院／施股）　□在宅
匿院／痛凶 年 担当者目
塞者基本情綴 （醜鉗からの情磯） ロ粥冒達絡書あり
慮庸【D 入薩日 退暁日
フリガナ 診断 二二梗塞 〔ロラクナ ロアテローム 二心魔性塞栓）口嚴出血　口（ も膜下出嵐 ロその栖 （　　　　　）氏 名 男・女 癖巣部位 □左 ロ右（
生隼月日 閣・T・S 犀 月　　　日 ｛　　歳） 艶 日 年 月 日〔 歳）
診磨情職 （Drからの請畷｝ ロ陰療情薇擁僕書あ．り 退・転曉墓箪
意識レベル ㏄s＝ 剛H誌〔 ／42） ロ痢状が蜜定し、■篤な古僕蛭がない．
精衿機能 □炎語〔□運勘性ロ感貴性）鵠ｼ側窒悶無視　口抑うつ
　ロ失見蜥
高ｻの他
ロ記銘力障盲
@　　　　　）
ロ現犠を曜解している，
鴻潟nビリによる能力向上が期褥できるg入院時状況 視力 ロ止口〔ロ右　ロ左〉 口視力低下 〔□右 ロ左｝ 転劇
身体機能
ロ豪州瞠寳　ロ職下陣盲
拷葛?o［】右　ロ左）
ロ片麻揮
囀c覚障寳
〔ロ右
@〔ロ右
口左1
［1左）
ロ白喝
?旧複期 リハビリ開山
薬物燦法
Dt臥　　ロァルガトロバン
鴻Gダラポン　ログリセオール
幽幽ザグレル
@　ロアスピリン
ロヘバリン 口介膜施設
酷?卲^置陰
ロクロピドグレル ロシロスタゾール　　　　　　　　「 ロワーファリン 内鳳飽方急性期油療
手術 傾式；@　　　　隼　　　　月 日
合併症
主治医からの
@．説明
本人の希鍾
睾旗の希望
騰・．遇驚降日嗣 口羽惰報） ロ看護サマリあり 暁・遣暁時賦混〔リハ惰薇） ロリハビリ霊施日録書あり
身体状況 身長 閉　　体－ k匿 口F1隅 陶F旧（　　》 oイ1圏〔　　）t－F1酬〔　　　）
最近3ケ月内増 口縦 用聞〔　　　k‘｝ 口B●r廿副㎞d鰍 ／700
GCS＝ ロBrurm此r㎝8t融‘8上肢【　　） 手指（　　　） 下鼓〔搬レベル 口監視 ・抑馴　口閏題行助〔 1
隠知症 □無　ロ宥 ㈹s－R
座位耐性 口十分 日ほ下　□非隻施 日常生話機能評価寝 脅計点（ ／1鱒）
移動 章椿子寝乗 □自立 ロ監視　　弓田介助 ロ非晃施 o点 1点 2点
歩行 自白立 ロ監視　ロ更介駒 ロ非奏施 安静指示 ロなし ロあり
ロ経ロ □経管　□綬鼻（ Fr） 手の挙上 口できる ロできない方法 国側痕（ 遭設日　　　ノ　　， Fr） 寝遮リ ロできる ロ櫨まり可 ロで妻ない
ロ常食 ロ二食　二丁ざみ 口とろみ 轡上がり 口で音る □できない食事形触 ロゼリー 口その他（ 慶位保持 ロできる □支え必粟 Dできない食事
ロ栄養剤 〔　　　　　　1投与量 藁 ロで音る ロー郁介助 ロできない経管栄養 白湯補正（ 移動方法 ロ介助不要 □介助移動
助作 □臼立 ロ監視　ロ要介助 □非寅塩 口腔滑潔 □できる 口できない
制眼食 □無 ロ有（1B　　　kロ11、塩分 ‘） 事摂取 ロ介助なし ロー郁介助 口全介助
排泄動作 ロ自立 □見守り　ロ介助 衣服の着脱 ロ介助なし ロー郎介助 口坐介助
排泄 排泄方法 ロトイレ □廉羅0オムッロλトマ ロ麟胱ろう 懇伝達 □できる ロ時々可能 口できない
口躍道カテーテル 〔サイズ　　Fr｝　〔最絡交摂日 ノ 把示理解 □はい 口いいえ
□入潜【 □臼立 □見守り　ロ介助） 危険行動 □ない ロある済潔
ロシヤワー溢 口機械浴 ロ漸拭
更衣 ロ白立 口見守り 口介功 記取臼 年　　　月 日
匪眠 ロ鼠眠 ロ不眠（眠剤， 〕　ロ墨夜遂転
［］褥瘡 部位 処置三日 急性期病院；
モの ロ気切 Fr）　　ロ酸素（ しんrの 〔Dr 〕〔N5 〕〔MSW 〕
□吸引 ）回／日 〔RH　Dr 〕〔PT 〕〔OT 〕〔ST 〕
私は上記の地域連携に基づくB療計画に関する税明を憂けました．書かれた内響が摘眺施即日の連絡調整等に使用されることに岡意します．
説明、岡窓日： 年　　月　　日 本人か寂族の署名．
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N轟
南多摩脳卒中地域連携診療計画書（回復期その1）　　　回復期病院⇒ロ維持期病院／施設　□在宅
二院／三二 科　　担当賓殿
南多摩脳卒中地域連携診療計画書
医院／窮院
維持期（病院／施設）→□在宅
科　　担当者殿
睾者基本情嶺 （口S胃からの　　）　ロ■S翼　　書　り
感者ID 言置日 退院日
フリガナ 診断 日膳慶塞 （ロラクナ ロアテローム ［］心廉性塞捜〕堅塁出血 □くも嘆下出塵 ロその他 〔　　　　　　）氏 名 擁・文 癖巣餐位 口左　　口右（
生隼月日 M・了・s 年　　　　月　　　　日　　（　　鴛） 日 隼 月 日〔 厩）
〔Drからの ）　　　　ロ　　　　　　書あ9 2入日 紀入醤
依存・合併窪の今後の注奮点 障害撫兄
ロ賓皇土　　　　　　ロ着累癖
@ロ水一壷ロ感染ロその弛（ｾ
ロ不豊二二痙牽兜作
@　　　　　　　　） 長亀当握
ロ日付が分からないロ臼分の属場所が分からない
拷ﾆ族の菰蔚が分からない
痛 特記 扇面麻癖 口（右　左）獄ヵ?鱈の介肪が●翼
（上肢　下腔） のカが入らない
炎胴 ロ歩行時にふらつくロ立ってられない
醒覚些些 ロ〔右 左凋の感覚が鮪い
処 塾方箋 口晃方箋コピー秦付あり□凪藁指導書三里あり 半側開聞無視 口（右　左） ■の照日に隅心 ・注意が臼かない
方 管堰方ま ロ歯己曽現ロ家族壁上D介堅雪管理ロー包化 半麿 口｛右　左〕 半分が見えない
栄 ロ巣嚢搬国書秦付あり 視力 口〔右　左） 曜が算えにく い
養 ロカロリー ロ塩分 ロ食形聾ロその捨〔　　　　　　　） 建国 口　【右 左）耳が圓こえにくい ロ補聴罪使用
宅療養’生房習慣のリスクと注意点 朱矯 ロ言いたいこと畜貫葉にできない ロ醤素壱現解で春ない
温められること 撫音障喜 ロ呂律が回らない ロ儀人に函き敢れない
控えるぺきこと 讐E 職下障薔 ロ食事をむセる
昼閏の注意直 記各力璋晋 ロ直近のことを窓れる
ロ巌関の注意点 コ恵ニケーシ記ロ筆鎮 □平語　ロ家族のみ ロ手可箆
悪化・再莞予防策 閏麺行鞘 口せん妄 【墨蛮【わず・ 寂闘のみ） ロ不潔行為
憂療すぺき暁掴 ロ＝歓低下 ロ矩藁 ロ不眠　〔1響凱 ロ”うつ
ロ内巖藁の講整 特E ・退 温（リハ ）ロリ八　リ 紀録　　り
食事 口F1隅 隠F国〔　　） o－F旧【　　〕bF駅
電好昌 口0置r巳胃1h60x ／100
運助 口8r㎜5tr㎝5t己‘9 上岐（　　， 手指〔　　　） 下鼓（
・逢 賦況〔 塵　　）　ロ看歴サマリ　し これまでの幽練目榎と見込み
身体状況 海長　　　　　　儒　　体篁　　　　　k‘ 往宅で訓練すべきこと
最近3ケ月内増 ロ無　　ロ有【　　　kg〕 回遷すべきこと （遇介助辱）
搬レベル
㏄s＝
濠ﾄ練・抑釧　［〕圓題行勤〔
補駒異と装具
Eめ■なリハサービス
〔今後の修正． 更薪）
知症 口無　ロ有【櫛舗 ・握旋催下疇のリハビリ網隈先
座位耐性 口十分　［1擢下　　ロ非実箆 日常生活犠能罫価表 含計点（ ／19点
動 章柵瀞乗 ロ自立　目監裡　ロ要介駒　ロ非実箆 D点 1点 2点
歩行 ロ臼立　ロ監視　ロ蚕介駒　ロ非案施 蜜静指示 ロなし ロあり
ロ経ロ　ロ縫管　ロ帳鼻（　　　　　　Fr） の挙上 口でき石 ロできない方法 ロ胃餐（遣譲日　　　／　　　　　　　Fr） 寝返り 口できる ロ擁まり可 口で砦ない
□常食　ロ粥食　ロきざみ　□とろみ き上がり ロできる 口できない食事形態 ロゼリー　ロモの値〔　　　　　　　　　） 位保持 ロできる □支えz翼 ロできない事 ロ栄養剤〔　　　　　）投与■ 移乗 ロで音る ロー静介駒 ロで音ない経管栄養 臼滴補正〔 動方法 ロ介駒不更 ロ介助移勤
勲惟 ロ自立　ロ監視　ロ更介駒　ロ非実箆 口腔清潔 口できる ［］できない
制隈食 1ロ無ロ訂〔旧　　　陶副、塩分　　醒〉 皇事摂取 ロ介助なし ロー郁介駒 ロ全介助
排泄動作 ロ自立　ロ見守リ　ロ介駒 藤の着脱 ロ介助なし ロー都介駒 ロ全介助
排泄 排泄方法 ロトイレロ尿器ロオムツロストマロ虜胱ろう 思伝達 〔］できる 口時々可蛯 口で世ない
口犀道カテーテル〔サイズ　　Fδ　〔最終交換日　　／ 指示理解 口「まい Dいいえ
ロ入浴（ 口自立　ロ見守リ　ロ介駒〕 電験行動 iロない ロある清潔 日シャワー潜 ロ機械溢　口；膏拭
更衣 口自立 □見守リ　ロ介助 記職臼 年　　　月 日
睡匿 口良眠 ロ不騒【綴剤　　　　〕　ロ昼夜逆転
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健太郎医長に感謝いたします。また、本脳卒中地域
連携パスの運用・作成に協力いただいている東京医
科大学八王子医療センター・医療福祉室、リハビリ
テーション部、医事課、看護部、神経内科、および
脳神経外科の関係各位に対し深謝します。
　本論文の要旨は、第68回日本脳神経外科学会総
会（平成21年10月、東京）、第164回東京医科大
学医学会総会（平成21年ll月、東京）、第24回八
王子医療センター・ブレインアタックカンファラン
ス（平成21年ll月、東京）において発表した。
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